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FICHA
DE INSCRICAO

Nome do Estabelecimento:

Nome da Entidade Exploradora:

Morada:

Localidade:

Telefone:

E-mail:

Horario de funcionamento:

Fax:

Dia de descanso semanal:

Periodo de encerramento para férias:

Prato tradicional a concurso:

Dia em que o prato esta disponivel:

Preco do Prato:

Doce a concurso:

Preco do Doce:

Declaro que tomei conhecimento das presentes Normas de Participacao e que aceito participar no concurso gastronémico

Sabores de Alvalade.

Data e Local / /

Assinatura

c® AwALADE  AGAL




